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HISTORIA

El Xenodiagné:tico, es un método diagnéstico basade en el
descubrimiento del igente etiolégico er un animal infectado con
material procedente del enfermo.

En 1914, Brumot ' propuso el empleo de este nuevo imétodo
ideado por él, parc el diagnéstico de algunas tripanosomiasis. El
método consiste, er comprobar si los agentes transmisores natu-
rales de una deterriinada tripanosomiasis, en general muy recep-
tibles al desarrollc de los parésitos, se contaminan aif chupar
sangre de un animal sospechoso de estar infectado.

En un principis, Brumpt utilizd este método para el diag-
néstico de tripanosomiasis por Trypansoma leptodactyli y Trypa-
nosoma brasili en batracios y reptiles, mediante el empleo de
sanguijuelas [anéliclos de la clase Hirudinea), en las cuales, es-
tos tripanosomas - volucionan favoraklemente. Posteriormente y

* Trabajo pres ntado ante ia Ilustre Universidad del Zulia para
optar al titulo de L ictor en Ciencias Médicas.
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en vista de la gran receptividad que presentaban ciertos hemip-
teros para el des rrollo del Trypenosoma cruzi, comenzéd a em-
plear tal método :n el diagndstico de la Enfermedad de Chagas
al comprobarse ¢ e los tripanosomas chupados con la sangre se
desarrcllan en el intestino de lcs hemipteros y pueden eviden-
ciarse en las heces o en el contenido intestinal de éstos.

Los tripanoso mas transmitidos per artrépodos, tienen dos ti-
pos de evolucién: anterior y posterior, segin su desarrollo se cum-
pla en el intestin.. anterior o posterior del artrépodo transmisor.

SegOn Dias,’ los tripanosomas gue evolucionan en el intes-
tino posterior del artrépodo son los que mejor se prestan para
el xenodiagnésticc, por ser los mejor adaptados a la evolucién
2n el organismo del transmisor. Entre los tripanosomes de evo-
lucidn posterior se encuentra el Trypanosoma cruzi, el cual, en las
experiencias redlizadas por Brumpt, empleando varias especies
de triatominos (Punstrongylus megistus, Triotoma infestons, Tria-
toma chagasi, Triatoma sordida, y Rhodnius prolixus), transmiso-
res naturales del pardsito, encontré carca del 100% de infeccidn
en los artépodos, por lo que consideré este método como de uti-
lidad para el dicgnéstico de la Enfermedad de Chagas.

Eri cuanto al empleo en tripanosomas de evolucion anterior
como el Trypanoioma guambiense y el Trypunsoma rhodesiense,
segun Dias,? este método no tiene utilidad para el diagnéstico
de la Enfermedac dei Suefio o Triparosomiasis africana, debido
al bajo indice de infeccién que se obtiene en las moscas que chu-
pan sangre de u1 animal o persona reconocidamente infectadg;
en segundo lugal, por la causa de error que representa la exis-
tencia de infeccicnes naturales por razas de tripanosomas no ci-
clicamente transmitidos por la Glossina. A excepcién de los tri-
panosomas transriitides por las sanguijuelas que aportan un ele-
vado porcentaje 'le infeccién segin Brumpt, en general todos los
tripanosomas de evolucidn anterior dan indices de infeccién muy
bajos como cita Dias:: 3% para Trypanosoma gambiense en
Glossina palpaiis. aproximadamente igual para el Trypanosoma
rhodesiense con | Glossina morsitans, 0,2% para el Trypanosoma
brucei en Glossinn morsitans, en tanto que el Trypanosoma vivex
alcanza el 20% :n Glossina palpalis.

—— 168 —



Otros tripancscnas de evolucién posterior como el Trypdneo-
soma gray! pardsito de los cocodrilos africanos transmitido por la
Glossina palpsolis y el Tryponosoma lewisi, transmitido por pul-
gas aportan segln llias, ? bajos indices de infeccién: 50% y 25%
respectivamente.

En la naturalezs los indices de infeccidon de los insectos que
transmiten tripanosomas de evolucidén posterior, son incompara-
blemente mds elevcdos que los que se encuentran en los insectos
transmisores de tripanosomas de evolucidn anterior; Dias? cita
percentajes del 30-£0% para ei Trypanosomea cruzi en sus diver-
sos transmisores, al lado del 1/500 para el Trypanosoma rhode-
siense en Glossina morsitons.

Estos datos qu:- hablan de la gran infectividad del Trypano-
somea <ruzi para sus transmisores, hacer resaltar la utilidad que
tiene el presente método en el diagnéstico parasitolégico de la
Enfermedad de Chuigas, sin embargo, tuvo poca acogida como
método diagnéstico a pesar de la gran utilidad que representa-
ba para la determinacion de infecciones latentes, por la falta de
otro méitodo que cera el diagnéstico con mayor certeza y mas
simplicidad.

En 1915, Mar jarino Torres, * utilizando el Xenodiagnéstico
confirmé cemo poradores dal pardsite, dos personas y un gato
en los cucles demcstré la presencia del Trypanosoma cruzi, mien-
tras que empleanco otros métodos los resultados habian sido
negativos. Desde (ntonces, el método fue poco usado para el
diagnéstico de la Enfermedad de Chagas, hasta 1934 2n que
José Francisco Torizalba er Venezuelc, comenzd a emplear con
entusiasmo dichc rétodo y con numerosos trabajos 5678910 111213
1516178192021 22 damostrd la notable importancia que tiene este
procedimiento para el diagréstico parasitolégico de la Enferme-
dad de Chagas; el mismo Torrealba’ manifiesta que fue el pre-
cursor del Xenodia jnéstico en gran escala en el Continente Ame-
ricano, después de los pocos casos en que lo utilizé M. Torres.

Posteriormente Dias? en 1935, en Brasil, comienza o emplear
dicho método y cuncluye que, ''de los diferentes métodos para
el diagnéstico de | 1+ Enfermedad de Chagas es el Xenodiagnéstico
el que ofrece mayor eficacia y seguridad™,
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A partir de 1740, el Xenodiagndstico comenzé a ser emplea-
do como método Je rutina en el diagnédstico parasitolégico de la
Enfermedad de Ciagas por los diversos autores, como puede a-
preciarse en los cuadros |, Il y Il v constituye el mejor mé-

todo para evidenciar la presencic del Trypanosoma cruzi en el or-
ganismo del verte brado sospechoso.

En Venezuelc, la historia del Xenodiagndstico se inicia como
ya dijimos con J. F. Torrealba quien fue el introductor del méto-
do en el pais en '934; luego de su arnplia labor xenodiagnéstica,
desplegada en Ziraza (Edo. Gudrico), fue que esta prueba co-
menzd a emplear.c con entusiasmo en Brasil, Argentina, Méjico,
Chile y Colombia.

Segun Torreaibd, ® hasta 1938 habian sido diagnosticados en
Venezuela 32 -o .os de Enfermedad de Chagas, de los cuales
23 (71,8%) fuercn diagnesticados por Xenodiagndstico. Segun
Mayer, M. y cols * para 1947 se hubian diagnosticado parasi-
tolégicamente en venezuela 401 casos de Enfermedad de Chagas
de los cuales 282 por Xenodiagndstico. Hasta el afio 1949 To-
rrealbe '* habia racticado 227 xenociiagndsticos con 90 (39.3%)
positivas, Entre |>s afos 1937 —— 1959, Pifano ?* ha utilizado
el Xenodiagndstic> en 20.785 ooortunidades incluyendo encues-
tas epidemiolégicss o clinicamente sospechosos y ha diagnos-
ticado por este riétodo 1236 (7,389%} casos de Enfermedad de
Chagas.

TECNICA DEL XEMODIAGNOSTICO

En el Xenod agnéstico, se utilizan los transmisores ratura-
les de la enferma2dad, que son insectos del Orden Hemipterg,
Suborden Gymno:erata, Familia Reduviidae, Subfamilia Triato-
tomindge con sus liversos géneros siendo los mds frecuentemente
empleados: Triotcmea, Rhodnius v Panstrongylus.

Lo técnica del Xenodiagnéstico cemprende las siguientes fa-
ses:
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Aytor Ref. Pac. Alim, Ninfas Lectura % de Pos.
17 — Mozza, S. (57) 181 — — — 3.50%
18 — Pifano, C. F. {31) 80 ] 11 ? 33,809%
19 — Pifano, C. F. (31 80 2 11 ? 43,75%
20 — Pifano, C. F. Cols. (58) 8 1 — 45 100.00 %
21 — Peltegrino, y Lots (oY) 28 FAN) 54 24T 2200
22 — Pellegrino, y Cols (59) 10 1 5-6 60-70 30,00%
23 — Pons, A. (33) 4 4-6 5-7 30 75.00%
24 — Schenone, H. {35) 135 1 8 30-120 6,70%
25 — Sotc, R, y 1. de Seote (60} 30 1 10 30 23,00%
26 — Torrealba, J. F. (5) 38 Varias 8-12 40-90 43,10%,
27 — Torrealba, J. F. {6} 2G Varias 512 ? 25,00%
28 — Toreglhy, 1F (7 b4 1-3 12 45.48 33,00%
9 — Torrealba, J. F. (8) 5 1-5 7-24 28-53 20,00 %
30 — Torrealba, J. F. {18} 60 2-3 8 30-66 63,30 %
31 — Torrealba, J. F. {22) 61 1 10 45-52 37,70 %
32 — Torrealba, J. F, {(22) 7 1 10 45.50 71,409,

14-17, 19 y 20)

33 — Torrealba, J. F. (9-12 61 1-3 5-12 20-120 54,00 %
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RESULTADO DEL XENODIAGNOSTICO EN PACIENTES CON
SOSPECHA DE ENFERMEDAD DE CHAGAS DE DIVERSOS AUTORES

CUADRDO It

Aytor Ref, Pac. Pos. Neg. % Pos.
! Dias. E. (34) 42 3 39 7.149%
2 — Dominguez, Q. M. 152) 993 67 926 6,70%
3 Guerrero, L. y Cols. (54) 8346 608 7738 7,207,
4 Jiménez, J. C. (55) 993 67 926 6,70%
5 Mazza, S. y Cols, (57) 181 5 176 3,50%
6 Pifano, C. F. (24) 20.785 1536 19.249 7.30%
7 —- Schencne, H. 125) 135 Q 126 6,709
8 Torrealba, J. F. (7) 66 22 44 33,00%
g Torreaiba, i, F. i8) 5 3 4 20,60 %
10 Torrealba, J. F. (22) 61 23 38 37,70%
11 Torrealba, J. F. (9-12, 122 71 51 54,00%
14,16, 17 y 20)
12 Torrealba, J. F (18) 60 38 22 63,30%
13 Torrealba, J. F. (5) 38 14 24 43,10%
TOTAL 23.807 1.964 21.843 8,20%




CUADRO 1l

RESULTADO [EL XENODIAGNOSTICO EN PACIENTES CON
MACHADO-G JERREIRC POSITIVO DE DIVERSOS AUTORES

Autor Ref. Pac. Pos. WNeg. % de Pos.
1— Chiari, E. y Brener, Z. (49) 35 11 24  31,40%
2 — Coura, J. R (50) 29 3 26 10,30 %
3— Diaz Ungr z. Cols (51) 9 0 9 0,00%
4— Figallo, E. L. (53) 23 3 20 1300%
5— Gould, R. + Cols (36) 38 8 30 21,00%
6— Guerrero, L Cols (541 9149 2744 7405 30,00%
7— Maekelt, G A,y Diaz (56} 530 78 452  14,70%
8— Maekelt, G A, (32) 184 57 127 31,00%
9— Maekelt, G A. (67) 53 22 31 41,50%
10— Pellegrino, J Cols (62) 7 3 4 42,30 %
11— Pellegrino, J. Cols (59) 31 8 27 25,80%
12— Pifano, C. -. (37] 80 25 55 33,80 %
13— Pifano, C. - {31) 80 35 45 43,709
14— Pifano, C. - (58) 8 8 C 100,00%
15— Pons, A, (33) 4 3 1 75,00%
16— Soto, U.y " de Soto (60} 30 7 23 23,30%
17— Torrealba, F. Cols (22) 7 5 2  71,40%

TOTAL 10.297 3.020 7.277 29,30%

— CRIA DE OS TRIATOMINOS.

Como cond cién indispensable los Triafominos para utilizar-
se en el Xenod agndstico aeben ser criados en el laboratorio a
partir de los hievos; tomando en cuenta que no es posible la
infeccidon heredi aria del insecto segin los meticulosos estudios
de Brumpt. Los triatominos, deben ser alimentados exclusiva-
mente en aves que no estén siendo utilizadas al mismo tiempo
para alimentar insectos infectados. Se ha mencionado la posibi-
lidad de contariinacién de los huevos con las heces de adultos
infectados, lo :ue podria traer ronsigo la infeccidon de la
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nirfa en el momeni> de la eclosién, esta eventualidad, que se
presenta muy rararrente puede ser obviada mediante la desin-
feccion de los huevis, que segUn Siqueira, % resisten la accidn
de los numerosos d:sinfectantes emplecdos corrientemente y no
impiden su evolucid,

Para la cria de los Trictomincs se han publicado diversas
técnicas, una de ellcs, es la utilizada en el Instituto Venezolano
de Investigaciones Cientificas, la cual, segun Gémez y Fernan-
dez, % tiene las sigiientes pautas para el mantenimiento de lu
colonia de Rhodnius prolixus que es el principal transmisor de

la Enfermedad de Cragas en Venezuela:

1) Temperatura ambiental de 28° C, con la cual obtienen
mayor nUmero de huevos y disminucién en los periodos reque-
ridos para el comiei zo de lo ovipesicidén, la eclosidon y la dura-
cién de la oviposicicn.

2) Humedad ente el 60 y el 70%.

3) Envase constivido por un frasco de vidrio de 3.900 cc,
conteniendo 12 hojcs tipo correspondercia, perforadas, lo que
da una superficie tcoral de aproxirmadamente 7.000 centimetros
cuadrados. Este pap:l doblado en forma de canal y con algu-
nas perforaciones, >frece un albergue adecuado al Rhodnius
prolixus, oermite un. mayor utilizacién del volumen del envase
y sirve como via de acceso a la fuente de alimentacién que se
coloca sobre la tapz del frasco, la cual, estd constituida por
una tela metdlica o nalla fina para impadir que los huevos sean
proyectados hacia afuera y la salida de las ninfas pequefias.

4) lluminacién: se obtiene una mavor reproduccidn en un
ambiente iluminado lo que se explicaria, ''como una manifes-
tacién de! incremen:s general de la actividad del organismo,
producida por el muyor ndmerc de horas con luz, y a la vez
indicaria una tenderzia hacia la actividad diurna del Rhednius
prolixus’’.

5] Alimentacion dos hcoras por frasco cada 14 dias, utili-
zan la galling, por ser mds comdn, manuable y de piel delgada.

175



6) Limpieze del frasco y :amkio de papeles cada 14 dias
con la alimenta:ion.

7) Separacidn de sexos cuando alcanzan el 5° esradio evo-
lutive, de esta manera los adultos empleados estdn libres de
coépulas anterioras a las planificadas.

Empleando esta técnica, logran una produccién de 3.000
ejemplares adulros cada 14 dias con una longevidad media de
99 dias.

Otra técnicy de cria de los Triatominos, es la utilizada en
el Departament> de Parasitologia de la Facultad de Medicina
de Ribeirao Pre'o, Universidad de Sao Paulo descrita en forma
resumida por S queira: ¥ adultos de ambos sexos son colocados
en cristalizador s de vidrio que son tapados con un tejido de
malla estrecha, el fondo del zristalizador es recubierto con pa-
pel filiro y en su interior se coloca un soporte de carén que pro-
tege los Triatoriinos de la luminosidad intensa y a la vez, le
sirve de via de acceso o la fuente de alimentacién, Luego de la
oviposicion, los huevos son transferidos a pequefios cristaliza-
dores mantenicos a temperatura ambiente. La alimentacion se
realiza semana mente con gallinas.

I — ESPECIE DE TRIATOMINC,

Se tiene I¢ tendencia a emplear la especie local, o mejor
el transmisor ratural de la enfermedad més importante en lc
regién, basado. en una experiencia realizada por Dias® en la
cual practicd X:znodiagrésticos seriados con Rhodnius prolixus y
Trigtoma infestans principales fransmisores en Venezuela y Bra
sil respectivamente, en perros ‘noculados con una cepc de Trypa-
nosema ¢ruzi vanezolana; los resultados fueron 56,8% v 38,1%
de positividad vara Rhodnius prolixus y Triatoma infestans res-
pectivamente. R2pitié la experiencia empleando Triatoma infestans
y Ponsirongylu: megistus, transmisores importantes en Brasil ¢
Rhodnius prolixus, en perros inoculados con una cepa brasilera
de Trypanosoma cruzi; los resultedos fueron 90,49% 83,49% v
54,7 % de positividad para Pmnstrongylus megistus, Triatoma in-
festuns y Rhocnius proiixus respectivamente. Este resuitado re-

— 76—



presenta una diferer cia estadisticamente significativa, por lo que
el autor concluye, (ue debe emplearse la especie mds comin
en la regién de dorde proviene el paciente o animal sospechoso.

Este concepto e. reforzado por la observacién realizada per
Pitano ”’ donde pud> comprobar, utilizendo cepas regionales de
Tryponosomea cruzi senezolanas, una mejor adaptaciéon del pro-
tozoario al Rhodnius prolixus prcveniente del drea correspon-
diente a la cepa, cue a la misma especie vectora proveniente
de otra localidad.

Sin embargo, <egin Zeledén y Vieto, citado por Siqueira *®
en una cepa costa ricense de Trypanosoma cruzi, el principal
transmisor de la re jién presenté rmenor porcentaje de infeccién
comparaclo con otrcs Triatominos. .

lgualmente Tor ealba citado por Diaz, ?® en crios de Pans-
trongylus megistus, Triatome sordida y Trintoma infestans, ob-
tenidas o partir de huevos procedentes del Brasil, practicé xe-
nodiagndsticos con resultados de positividad semejantes a los
obtenidos con el Rhodnius prolixus por lo que este autor no le
da mucho valor al emplec de los fransmisores regionales en el
Xenodiagnostico.

Il — ESTADIO EVCLUTIVO DE LO3> EJEMPLARES.

Los ejemplares escogidos para practicar un Xenodiagnés-
tico, deben ser matenidos por lo menos 15 dias en ayunas a
fin de que se alim:nten mejor, es aconsejoble, que ese ayuno
sea de 3C dias con lo cual, se asegure una mayor ingestién de
sangre.

En cuanto al «stadio evolutivo de los insectos, la mayoria
de los autores estar de acuerdo en que deben emplearse ninfas
en su 5° estadio evolutivo, ya que sor mds voraces y se ali-
mentan hasta la replecion completa, por lo que tienen mayor
pesibilidad de irfe:tarse con el Trypan9soma cruzi al chupar
mayor cantidad de sangre. Es accnsejable, utilizar siempre nin-
fas- ya que ellas recesitan alimentarse para poder mudar, se
debe evitar el uso de ninfas de primer estadio, debide a ia

177 —



dificultad que pesentan en los prireros dias para la intreduc-
cién de la tramsa en la piel.

No es acor:sejable utilizar las formas adultas porque son
poco voraces, y ademds, no pueden ingerir mucha sangre, de-
bido o la rigide: de su quitina que impide la distensién del ab-
domen como oc.rre en las ninfas, de 5° estadio evolutive que
pueden ingerir h:sta 0,5 cc. de sancre en una sola alimentacién.

IV — NUMERO DE NINFAS

Se debe ulrizar el mayor nirmero posible de ninfas de
acverdo con la mayoria de los aulores, por considercr que no
todos los ejemplares se infectan al alimentarse y en segundo
lugar, porque ¢! utilizat un mayor ndmero de ejemplares, au-
mentan las prot abilidades de jue cor lo menos uno se infecte,
sobre todo en lcs casos crénices antiguos en que la parasitemia
es muy baja.

Lo antes e>puesto, fue cornprobado por las experiencias de
Pedreira, ¥ quien en 1.025 Triatominos examinados sélo en-
contré 212 posi-vos, es decir un 20,6% e incluso en algunos
pacientes emple> hasta 60 ninfas y sélo se infectaron 13 zjem-
plares como muximo. lgualmente, Mazza 3 refiere que en un
Xenodiagnéstico a lo sumo 3 ninfcs se infectan, por lo que no
es muy partida io del método puesto que el porcentcje de po-
sitividad en los 10 insectos empleados estd muy lejos del 100%.

Dias, * acoi seja emplear entre 3 a 6 ninfas por cada Xe-
nodiagndstico. Pedreira, segUn refiere Siqueira, ® recomienda
emplear por lo nenos 5 ninfas en cada Xenodiagnédstico, en base
a su experienc 1 ya mencionada donde apenas un 20% de los
triateminos util zados se infectaron. Pifano, ' aconseja emplear
12 ninfas comc minimo. Torrealba, * recomienda utilizar alrede-
dor de 20 ninfcs con comidas repetidas y nocturnas, tratando de
imitar en lo posible las condiciones naturales del insectc;
Maekelt 2 recoriienda 20 ninfas en cada Xenodiagnéstico.

Como vemys, en la breve revisién realizada en relacién ol
nimero de ejeniplares, las cifrxs oscilan entre 5 y 20, esto coin-
cide también ccn lo que podemos observar en el cuadro | en lc
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referente al nimeio de ninfas empleadas por los diferentes
autores.

V — TECNICA DE APLICACION Dz LOS TRIATOMINOS.

Los Triatomino; seleccionados se colocan en pequefos reci-
pientes de vidrio o e cartén, de aprox madamente 5 cm. de dia-
metro y en uno de sus extremos se colocard un tejido de malla
fina que permita e fécil paso de la trompa de los insectos.

En el interior del envase gue contiene los triatominos, se
puede colocar papel absorbente, doblado en canales y con perfo-
raciones, lo cual permite la via de acceso fécil de los insectos
para picar, escondi:rse luego de la al'mentacién y absorber las
heces resultantes d- la defecacién que sigue a la comida.

El sitio de ap icacidén puede ser cualquier lugar de la piel,
sin embargo, se pr:fiere de eleccion la cara anterior del antebra-
zo, donde la piel :s mas delgada y e¢n los nifios la espalda a
nivel de la regién supraescapular.

En lo referente al tiempo que deben permanecer los insectos
picando, existen d>s criterios, para unos deben chupar aproxi-
madamente 30 mijutos, tiempo que consideran suficiente para
una buena alimen acién; otfros, prefieren esperar hasta que los
insectos se retiren espontdneamente. Una vez retfirado el reci-
piente, se identific1 con el nombre del paciente y fecha de la
alimentacion.

VI — NUMERO D: COMIDAS.

Autores como Torrealba ¢ rezcomiendan varias comidas, con
intervalos de 4 a 10 dias y en los intervalos alimentarlos en aves,
Pifano, 3' recomienca dos alimentaciones en base a los resultados
obtenidos en 80 [iacientes con Enferredad de Chagas crénica,
en los cuales, con ina sola alimentacién encontrd 24 (33,8%) po-
sitivos, mientras que con dos alimentaciones obtuvo 35 (43, 7 %)
de positivos empleando 1.236 Rhednius prolixus con una sola co-
mida, se infectaror 618 (50%], mientras que, en 1.120 Rhodnius
prolixus con dos comidas, se lograron infectar 824 (73,5%). Co-
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mo vemos, la ciferencia lograda pcr Pifano, entre una y dos
comidas, es baswante significativa por lo que este autor reco-
mienda dos alinientaciones.

Maekelt 32 Pons ¥ recomierdan hasta  seis  comidas.
Dias 23* y Schencne ¥ emplean una sola comida.

La mayoria e los autores zmplzan dos comidas como mini-
mo, debido a la baja parasitemia [riveles submicroscédpicos} del
Trypanesoma cruzi en las infecciones cronicas, este comporta-
mienfo segun Pifano*' se debe a las descargas parasitarias des-
de los tejidos « la sangre, en una forma irregular y disconti-
nua. Lo anferiorinente expuesto explicaria el porqué en un Xe-
nodiagnéstico, nc todas las ninfas sz infectan,

Basados en el efecto observado en los animales de experi-
mentacién, en lo. cuales se logra ur aumento de la parasitemia
al administrar e teroides, algunos cutores han sugerido el em-
pleo de esta técnica en los pacientss que van a ser sometidos
al Xenodiagnéstizo; asi, Gould y cols., ** realizan un estudio so-
bre el efecto de los esteroides en el resultado del Xenodiagnds-
tico, emplean Pri:dnisolona a lc dosis de 50 mg. por viz endo-
venosa en 19 pucientes con Machcdo-Guerreiro positivo, ¢ los
cuales les habiin practicado previosmente Xenodiagnéstice lo-
grando un solo caso positivo; administran la Prednisolona y
posteriormente p -actican el Xenodiagnédstico, reportan tres casos
{15%} positivos e los cuales, uno fue el mismo positivo antes
de la administra .ién del esteroide. Repiten la experiencia de Xe-
nodiagndstico al zabo de 4-6 y 3 dias después de la Prednisclena
y obtienen 3-4 y 3 positivos respectivamente. Como se ve, el re-
sultado obtenidc no muestra Ln aumento significativo para el
empleo de esta réenica.

VIl — TIEMPO B ESPERA. (XENOCULTIVO])

El tiempo ¢ue debe transcurrir entre la alimentacién (una
o varias} y la lectura, es lo que Tarrealba denomina *Xenocul-
tivo” y su duraciéon debe ser de 30 a 60 dias, para permitir la
multiplicacién del pardsitc en el apcarato digestivo del vector, en
el caso de que I3s tripanosomas chupados sean muy escasos, ya
que en los cascs agudos, con gron cantidad de tripanosomas
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an la sangre, el tiempo es mucho menor e inclusive ya en los
primeros 10 dias pueden ser positivos.

La mayor etic encia del Xenodiagnéstico en relacién a los
métodos diractos fara demosirar el pardsito, es debide a ia
reproduccién de los tfripanosomas ingeridos con la sangre.

La evolucién cel Trypanosoma cruzi en el huésped inverte-
brado ec como sigue: el insecto al picar, chupa con la sangre las
formas de tripanosomas presentes en eila, las cuales van a sufrir
a lo largo del tubc digestivo, una seriec de modificaciones hasta
dar origen a las fcrmas infectantes en e intestino posterior, por
ser un Trypanosom: de evolucidn posterior y transmisién conta-
minativa. Dias, citido por Pessoa ¥ divide la evolucién en el
fransmisor en tres fases: a) Estomecal, donde las transformacio-
nes evoiutivas son poco acentuadas, =n algunos tripanosomas
se inicic la migracion del blefaroplasto haciar el extremo ante-
rior, otras degeneran y finalmente muchos permanecen sin alfe-
raciones; pueden er-ontrarse formas redendeadas con o sin flagelo
libre. b) Intestinal ¢ duedenal, los pardsitos se transforman en cri-
tidias las cuales s¢ multiplican activamente por divisién binaria,
esta fase es la de multiplicacion v crecimiento, lo que parece ser
que se mantiene por toda la vida del insecto. c) Rectal: Las criti-
dias en esta fose * enen un tamafio variable, existen unas deno-
minadas nectomonis, que son libres y se hallan en la luz infes-
tinal; otras, que s adhieren a la superficie epitelial o se insi-
ndan entre los pl egues quitinosos, ton llamadas haptemends
las cuales continda 1 multiplicandose y por desplazamiento de su
blefaroplaste hacic el extremo posterior dan origen a los tripa-
nosomas melaciclitos. En el rectc la evolucidn es: nectomonas-
haptomonas-tripancsomas,

En relacién ¢ la duracidn dei Xerocultivo, Dias * censidera
como periodo éptiric 40 a 60 dias y recomienda que nunca debe
ser menor de 30 cias; Pedreira,  considera como tiempo optimo
60 dias; Pifano, * recomienda la investigacién a los 45 dias. En
el cuadro |, podei~os observar los tiempos de Xenocultivo em-
cleados por los d versos autores consultados al respecto,
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Durante el t empo de espera o Xenocultivo, los insectos de-
ben ser conservados a temperatura ambiente, al abrigo de hor-
migas y otros en:migos.

Hasta el pr:sente no se conoce la temperatura ambiental
4ptima para la :volucién del Trypanosoma cruzi en el aparato
digestivo del tria'omino, sélo se sabe, que las bajas temperatu-
ras retardan su :volucién. Mayer y Pifano, ¥ trataron de ver si
era posible acort ir el tiempc de lectura mediante observacicnes,
variando la temperatura, humecad v alimentacién de los insec-
tos, sin embargc obtuvieron resultados contradictorios.

’

No se han encontrado formas evolutivas de Trypanesema
eruzi en la hemo infa de los trictominos, como observé Gémez *
para el Trypanosoma rangeli; Pifanc y Mayer, # enconfraron en
el jugo de la troivpa del Rhednius prolixus formas evolutivas del
Trypanosema rangeli, sierdo mds abundante las de tripanosoma
que las de critid.a en las cuales observaron formas en divisién;
estos autores cor sideran el proceso como parte del ciclo evolu-
tivo del Tripanosoma rangeli y ia probable transmisién del pa-
rasito por la picada, aclarando quizds el porqué, de ‘a no in-
fectividad del coitenido intestinal de los insectos infectados para
los animales del laboratorio.

VIl —- LECTURA.

Segun Dias, ' las deyecciores da los triatominos son de dos
tipos: excrecién nalpighiana y heces. La excrecién malpighiana
es el producto di: unos ccinales rubulares llomados tubos de Mal-
pighi, que deseribocan en la unién del intestino medio ccn el
posterior y que s2 comportan como aparato excretor; la excrecidén
es un liquido an-arillo, que seca rdsidamente al entrar en con-
tacto con el aire. Las heces son negras y se desecan lentamente;
estas deyeccione: de una manera general, son expulsadas minu-
tos después de |1 alimentacién.

La excrecion Malpighiana en las primeras horas que siguen
a la alimentaciér. tiene un aspecto hialino, incoloro, transparen-
te y fluido; a partir del dia siguiente, es siempre amarilla por
la presencia de jran cantidad de uratos. Segin Osorno,  la se-
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cuencia ce las deyecciones de los triatominos es: hialinas-blan-
cas-amarillas claras-sscuras v negras.

La eliminacién :spontdnea de las heces, se efectGa gota a
gota, ésto, puede lojrarse también por percusién o expresién del
abdomen.

En cuanto al e«wmen del contenido intestinal, existen diver-
sas técnicas utilizacas por los autores y entre las cuales citare-
maos:

a) aspiracién y diseccién (Dias 2, la aspiracidén, consiste en
tomar las heces por medio de micropipatas de la ampolia rectal,
teniendo cuidado d: no perforar la ampolla y aspirar la hemo-
linfa. En caso de sor negativa, el autor recomienda la diseccién
del insecte para ailar el tubo digestivo y los érganos abdomi-
nales. Lo técnica d: diseccién descrita por Dias, * consiste en:
retirar las patas y < las, abrir el cuerpo por la cara dorsal y reti-
rar los mosculos tcdcicos y érgaros genitales, eliminar las ad-
herencias de los ércanos con la cara ventral e introducir el todo,
en un liguido fijad«r {Schaudinn modificado por Mayer o liquido
de Carnoy). Termin la diseccién cuando los tejidos han adqui-
rido la rigidez sufic ente para que las ciferentes partes corserven
lo mejor posible sus relaciones y formas, Antes de fijar, toma
material para exarren al frescc o practicar extendido con poste-
rior coloracién. Con el material fijcdo, practica inclusién er para-
fina y realiza corte: seriados, coloreades con Giemsa y hematoxi-
lina férrica.

Mecliante la té:nica de diseccién, Dias * pudo observar ade-
mds de las diferenes formas ciclicas encontradas en el tubo di-
gestivo, la presenc o en el interior de los tubos de Malpighi, de
critidias, a veces er gran numero que pueden ocupar toda la ex-
tensidn de los tubc;, o limitarse exclusivamente a la zona cerca-
na al intestino; se observan las criticias fijadas perpendicular-
mente a la superfic.e epitelial. Considera el autor que esta locali-
zacién, representa una forma activa de multiplicacién con acen-
tuado tropismo por la zona vy refiere que en opinién de Chagas,
esta lozalizacién s: explicc porque el pardsito, encuentra con-
diciones més propi:ias para su desarrollo lejos de la flora bac-
teriana intestinal
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b) Pifano, ¥ 1zcomienda la siguiente técnica: matar los insec-
tos con vapores e cloroformo y seccionar con un corte de tijera
2] Ultimo segmerto abdominal. €l contenido intestinal sale es-
pontdneamente poar el orificio, o bien, se ayuda mediante una
ligera presién sokre el abdomen del insecto; mezclar en un por-
taobjetos una pa ticula de heces con una gota de suero fisiold-
gico; cubrir con [iminilla cubreobjetos y examinar al fresco con
objetivo de 43x ¢ 45x y ocular de 5x 6 10x.

Si el resultaco del examen al fresco es positivo, retirar hori-
zontalmente la lcminilla subreobjetos para extender el material,
dejar secar la pieparacién fijar con alcohol metilico y colorear
por el método G emsaq; examinar cor. objetivo de inmersidén pa-
ra estudiar la norfologia y diferenciar TrypenosOme cruzi de
Trypanosoma rangeli,

c} Recientemente (1962), Mcekelt 2 propuso una nueva téc-
nica de lectura, |3 cual consiste en la homogenizacién de tcdos
los insectos de un Xenodiagnéstico, en forma integra, con sus
alas, extremidades, cabeza, térax y cbdomen, en un homogeni-
zador eléctrico. Coloca los insectos en un recipiente de vidric de
20 cc. de capacidlad con 10 cc, de solucidn salina fisioldgica y
los lleva al homsgenizador a $.000 r.p.m., durante un minuto,
que es la velocicad y tiempo éptino de homogenizacién y de
minimo dafo al nardsito.

Después de la homogenizacién, las partes quitincsas mds
gruesas, son sepcradas de las visceras por filtracién a través de
algodédn; el filtra o, es centrifugado a 1030 XG, durante 10 mi-
nutos en tubos dz 16 x 50, el liquido sobrenadante es descar-
tado y el sedimento resuspendido er: el liquido restante. Con un
asa de platino s: toma parte cdel sedimento y se coloca en un
portacbjetos, se ‘ubre con laminilla 22 x 22 y se examina por
contraste de fase. con filtro verde y aumento de 160x. Se consi-
dera negativo el Xenodiagndstico, cuando en 200 campos no se
ven flagelados.

Empleande ¢ste método con 12 ninfas, una sola comida y
lecturc entre les 30 a 6C dias, el autor obtuvo 57 positivos de
184 pacientes co Machado-Guerreiro positivo es decir, un 31 %;
como control, utiizd 155 paciertes con Machado-Guerreiro posi-
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tivo y lectura por | técnica habitual del examen al fresco del
contenide intestindl, con lo que obtuvo 26 positivos, es decir, un
16% . Concluye el a.tor diciendo que es innegable la mayor sen-
sibilidad de este m:lodo, el cual requiere menos esfuerzo, menor
pérdida de fiempo - mayor nimero de insectos y alimentaciones.

CAUSAS DE ERROR

Luego de las consideraciones hechas sobre la técnica cel Xe-
nodiagndstico, citare mos las fuentes de error de un Xenodiagnds-
tico, las cuales segun Maekelt y Alcaiiz ¥ son:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7

8)
9]

10}
11)

12)

13)

£l ndmero 4e las comidas de los insectos en el paociente.

£l nOmero Je los insectos empleados en el Xenodiag-
néstico.

El estado ¢volutive de los insectos utilizados.

La cantidoc de sangre chupada del paciente cecmo con-
secuencia ce los tres primeros factores.

El estado evolutivo de la enferrmedad.

El tipo de comidas adicionales del insecto antes de la
lectura [ej.: gallinas).

El intervalc entre la primera comida en el paciente y el
examen de! insecto

El tipo de =xamen del insecto.

Lo experiel cia, cuidado y pacencia desplegada durarte
el examen parasitoidgico del insecto.

Lla mortaliilad de los insectos antes del examen.

Ei intervalc entre la Oltima comida y el examen del in-
secto.

Las condic ones de mantenimiznto de los insectos antes
del examen.

Factores d :sconocicos como:
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a) Quimicterapéuticos previos a la alimentacién del in-
secto.

b} Estadc de inmunidad del paciente.

¢) Estadc inmunclégico y de resistencia y susceptibili-
dad czl insecto.

d) Flora >acteriana, micolégiza o virolégica en el infes-
tino d:l insecto nociva al Trypanosoma cruzi.

e) pH del contenido intestincl del insecto.

MATERIAL ¥ METODO

A partir del ano de 1966 en la actividad de consulta que
se realiza en el Departamento de Medicina Tropical y Microbio-
logia de la Facullad de Medicing de la Universidad del Zulia, en
su local del Hospital Universitario, hemos practicado Xenodiag-
néstico en los casos de enfermedad de Chagas crénica diagnos-
ticados por el Machado-Guerreito; en dicha consulta han sido
diagnosticados co no chagdsicos 78 pacientes que sumados a 22
diagnosticados er los viajes de investigacién de campc al Dis-
trito Baralt (Estaco Zulia), constituyen los 100 casos objeto del
presenie frabajo.

Como puede apreciarse en el grifico |, 86 de los casos es-
tdn comprendidos entre la tercera y sexta década de la vida, de
los ¢cuales 41 {47 6 %], presentaron rnanifestaciones clinicas, ra-
diolégicas y elec'rocardiogréficas que hablan del cemprometi-
miento cardiaco en el curso de la infeccién.

En nuestros pacientes practicamecs el Xenodiagnéstico em-
pleando la siguicnte técn.ca:

1) Cria de lss tristominos: Los triatominos empleados para
el Xenodiagndstic> los mantenemos en el laboratorio a partir de
ninfas de primer estadio evolutivo suministradas por la Direc-
cién de Malariclcyia y Saneamiento Ambiental del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social. Alredecor de 500 ejemplares son
colocaclos en frascos de vidrio de 3.900 cc., (Fig. 1) que con-
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tienen papel de filtr» plegado v perforado; la boca del frasco
es ftapada con una alla de nylon marntenida por medic de li-
gas y cordeles, por e cima de esta malla colocamos otra de plds-
tico la cual retiramc: solo cuando se van a alimentar, esto lo
hacemos para evitar que ofros ‘nsectos puedan alimentarse con
las heces y sangre g Je en ocasiones quedan en la malla cvando
los reduvideos se a mentan, lo que traeria como consecuencia
la ruptura de la mal 2 de nylon y posterior escape de las ninfas.

Los frascos que :ontienen las ninfas, son mantenidos a fem-
peratura ambkiente d¢l laboratorio la cual fluctla de acuerdo con
las épocas entre 24 32°C que consideromos adecuada si toma-
mos en cuenfa ¢ue lc temperatura necesaria para su reproduccién

Gréfico |
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es de 17-35°C. L1 iluminucién ¢ la aue se mantienen los frascos
es la misma del laboraterio. La alimentacién la realizamos cada
15 dias utilizanc > para ello pavos ¢ue mantenemos en el Biote-
rio de la Facultcd de Medicina

-

Figura 3

2) Especie e Triatomino emplenda: La especie de triatomino
empleada es el Rhodnius prolixus Stal, 1859, [Fig. 2) escogida
por ser la més mportante en el pais como transmisora de la en-
fermedad de Cliagas, debido a su gran domiciliaridad y distri-
bucién en Vene:uela. Guerrero v Cois,* en su importante traba-
jo: "Caompana corntra la Enfermedac de Chagas' citan el encuen-
tro ce vectores del Trypanesoma cruzi en un drea aproximada
de 750.000 Knts.? de los 912.050 que constituyen el territorio
venezolano. El thodnivs prolixus fue hallado en todas las regio-
nes del pais desde 0 a mds de dos mil metros sobre el nivel del
mar, excepto el el estado Nueva Esparta, la Peninsula de Para-
guard y una p:quefa faja costera. Su gran domiciliaridad, que-
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da demostrada por :l autor al citar que de 350.000 triafominos
capturados en el interior de las viviendas entre los afos 1960-64,
el 599% fueron Rhocnius prolixus, 309% Triatoma maculata v el
1% restante ofras ¢species. En relacién a la infectabilidad del
Rhodnivs prolixus pii- el T. cruzi el auror refiere un porcentaje
mayor del 50% infe:tados naturalmente. Estos tres hechos: gran
distribucién en el territoric nacional, alto grado de infeciabili-
dad por el T. ¢ruzi y domiciliaridad acentuada, fueron log que
nos indujeron a emdiear la especie Rhodnius prolixus para el
xerodiagnéstico, ade nés, por la facilidad de mantener los ejem-
plares en el laborai o,

Iigura 2

3} Estadio evelutivo del Rhodnius prolixus. Utilizamos ninfas
de 5° estadio eveluivo por las consideraciones mencionadas al
hablar de ia técnica del Xenodiagndstico en la primera parte del
presente trabajo.

4) Nomero de ninfas de Rhodnius prolixus. En cada paciente
utilizamos 10 ninfas ndmero gue ¢ueda comprendido entre las
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cifras minima de 5 y mdxima ce 20 empleadas por los diversos
avtores y que pdemos aprecia- en el Cuadro I. Los eiempiares
utilizados siempr : tenian un ayuno de 30 dias como minime.

5) Aplicaciéi: de los sriatomines. Utilizamos envases de car-
tén (Fig. 3) de orma ci'indricc, de 4,5 cms. de didmetro que
tienen en su fordo una ldmina de pléstico, la boca es tapada
por una malla d2 nylon sujetada por un anillo de cartén que se
coloca en la bocn del envase [Fig. 4). En el interior, colocamos
papel absorbent: plegado que permite el acceso de los insectos
a la aiel del pcriente, e impide que las heces caigan sobre la
misma. El envasc es aplicado sobre la cara anterior del antebra-
zo izquierdo, mcntenido en su lugar por la mano derecha del
paciente colocad 1 sobre el fondo de la caja (Fig. 5); este proce-

Figura 3
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dimiento permite daile oscuridad ol interior del envase y al mis-
mo tiempo controlar la alimentaciér, orcdlenando al paciente reti-
rar su mano para obiservar a través de la Idmina de pldstico.

Figura 1

El tiempo duraire el cual dejamos picar los insectos, fue
siempre hasta la reslecién total, la cual verificdbamos cuando
se retiraban aspontd eamente, en caso cle que tres o mds ninfas
no se alimentaran s: utilizaban otros insectos. Cada recipiente
era marcado con &l nombre del pacientz y la fecha de alimen-
tacion,

6) Nimere de aiimentacicnes. Nuestros cien casos fueron di-
vididos en dos grupss, uno de 70 cen una alimentacién vy otre
de 30 cor dos alimentaciones y un intervalo entre la 12 v 2¢ de
15 dias.
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7) Nomero de Xenodiagnésticos: Al 74% de los pacientes
les fue practicad > un xenodiagréstico, al 229% dos y al 4% tres.

8) Tiempo ce espera (Xenceultive): En el grupo con una ali-
mentacién, la leztura la efectuamos a los treinta dios, y en el
de dos alimentcciones trsinta dias Jdespués de la segundc ali-
mentacién. Escocimos este lapso de tiempo por tratarse de cosos
crénicos, ya que en los casos agudos la lectura puece realizarse
entre dos y diez “ios después de Jo climentacién, debido a la gran
cantidad de Tripanesomes ingeridos e inclusive, podria vutilizarse
lo lemada “orieba del chipo” praconizadg por Diaz Ungria ®
para los casos cie infeccidn experimentai, la cual consiste en exa-
minar la sangre ingerida por ¢i triatomino inmediatamente des-
pués de su alin entacién. Durante el tiempo de espera, los insec-
tos son conservczos en el mismo recipiente, a temperatura del la-
boratorio la cuul oscilé en las diversas épocas enfre 24-32°C
al nc poder mcntenerlos en un microclima ideal de 20-25°C de-
bido ¢ la temperatura de nuestro medio.

?) Lectura. Cumplide el fiempo de espera examinamos unc
por uno todos os insectos, utilizando la siguiente técnica {Figs.
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6-10]: se toma el i secto per medio de una pinza a nivel del
térax, -con una tije a practicomos un corte a nivel del dltimo
segmento abdoming:, con ofrg pinza hacemos presién sobre el
abdomen para obter er el contenido intestinal, el cual se deposita
sobre una gota de :ol, fisiolégica, previemente colocada en una
l[amina portaobjetos practicamos  dilucion  del contenido infes-
tinal en solucidn fisislédgica y se cuore con laminilla de 22 x 22,
llevames al microscopio para observar toda la preparacién con
ocular de 10x y ob etivo de 25x.

En caso de se positive, practicamos deslizamiento de o
laminilla sobre la Jimina para ohrener un extendido, dejamos
secar y fijcmos con alcohol metilico per 5 minutos, coloreamos
con Giemsa y obse vamos con okjetive de inmersién de 100x
para diferenciacién norfolégica entre T. cruzi y T. rangeli si es
necesario. '

Figura 6

A continuacién, presentamos und relacién detallada de cada
paciente sohre su pracedencia, indicande como tal, el sitic preba-
ble donde adquirid la infeccidén y datos epidemioldgicos acerca
de si ha vivido en ranches, conoce el transmisor, referencia de
picadas e infestaci¢y del raacho gor e transmisor.
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RESULTADGS

En nuestra |ibor xenodiagréstica, obtuvimos como resultado
globai: 16 positivos (16%]). Como puede verse en el cuadro 1V,
de los 70 pacievtes sometidos al xenodiagndstico con una ali-
mentacién y lectura a los 30 dios, 12 (17,1 %] fueron positivos
a Trypoanosema :wruzi. En el cuadro V observamos que de los 30
pacientes con x-:nodiagnédstico practicado con dos alimentacio-
nes con un intervalo de 15 dias y lectura 30 dias después de la
segunda alimenticién, 4 (13,3 %) fueron positivos al T. cruzi. En
relacién al ndm-ro de xenodiagndsticos practicados a cada pa-
ciente, analizandz los cuadros IV y V podemos ver los siguientes
resultados:

1} Un solo xenodiagnéstico, practicade a 73 pacientes con
un resul'ado de 10 positivos (13,6%) a T. cruzi.

2] Dos xensdiagndsticos practicados a 23 pacientes con los
siguientes resultados:

a) Positivos los dos: 1

b) Posilivo el primero y negativo el segundo: 1
c¢) Negitivos los dos: 18

d) Neg itivo el primero y positivo el segundo: 3.

Si tomamo: en cuenta que dos pacientes ya fueron posi-
tivos en su primer xenodiagnéstico, obtenemos entonces un
resultado del 14,2% de positivided en los casos en que re-
petimos el xencdiagnéstico por ser negativo el primero.

3) Tres xeodiagnésticos fuercn practicades a 4 pacientes,
en tres siempre fue negativo y en el restante siempre
positive o Trypanesoma cruzi, En general observamos,
que en el 129 de nuestros casos la positividad se obtu-
vo con el primer xencdiagnéstico.

Solamente observamos un caso de infeccién mixta a T. cruzi
y T. rangeli, ccmprobaca por la morfologia de uno y otro en
extendido del (ontenido intest:nal coloreado con el Giemsa.



CUADRO 1Y

70 PACIENTES A LDS CUALES SE LES PRACTICO EL XENODIAG-
NOSTICO CON UN/ ALIMENTACION Y LECTURA A LOS 3C DIAS.

Pacientes M de xeno. pract. Resultados
N.B. Tres Negativos
T.R. Dos POSITIVOS
F.V. Tres Negativos
AM. Uno POSITIVO
J.G. Uno Negativo
E.R. Uno Negativo
F.A. Uno Negativo
E.C. Uno Negativo
J.D. Uno Negativo
J.P. Uno Negativo
c.C. Uno Negativo
P.G. Dos lo. POSITIVO

20. Negativo
AC Dos Negativo
AM. Uno Negativo
T.G. Uno Negativo
JM Uno Negativo
J.V. Tres POSITIVOS
P.M. Uno Negativo
J.D. Tres Negativos
E.R. Uno POSITIVO
M.P. Uno Negativo
B.M. Uno Negativo
R.P. Dos Negatives
R-M. Dos Negativos
D.N. Uno POSITIVO
p.C. Uno Negativo
A.D. Uno Negativo
E.A Uno POSITIVO
B.C. Uno Negativo
AR. Uno Negativo
D.CH. Uno Negativo
G.P. Uno Negativo
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Pacientes N° de xeno. proci. Resuliados

A.CE. Uno Negafivo
[.M. Dos Negativos
J.O. Uno Negcitivo
V.G. Uno Negativo
A.B. Uno Negativo
C.L Uno Negativo
1.S. Uno Negativo
F.C. Negativo
I.R. Uno Negativo
VA, Uno Negativo
C.M, Uno Negativo
AL Uno Negativo
A.G. Uno Negativo
E.S. Uno Negativo
O.C. Uno Negativo
T.C. Uno Negative
L. C. Uno Negativo
M.F. Uno Negativo
N.M, Cos Negativos
L.R. Dos Negativos
B.B. Dos Negativos
RC. Uno Negativo
JM, Uno Negativo
E.C. Uno Negaiivo
F.B. Dos Negativos
M.L. Uno Negativo
CM, Uno Negativo
|.D. Dos 1o. Negativo
20. POSITIVO
JN. Dos Negativo
M.S. Uno Negativo
C.R Uno Negativo
S.G. Dos lo. Negativo
20. POSITIVO
J.L. Dos lo. Negativo
20. Negativo
C.C. Uno POSITIVO
N.CH. Uno Negativo
E.B. Dos Negotivos
J.C. Uno POSITIVO
J.C Uno POSITIVO
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CUADRO Vv

30 PACIENTES A LDS CUALES SE LES PRACTICO EL XENODIAG-
NOSTICO CON DO:: ALIMENTACIONES ¥ LECTURA A LOS 20 DIAS

DE LA 20.

Pucientes N de xeno. pract, Resultados
E.F. Uno Negativo
P.L. Uno Negativo
N.D. Uno Negativo
S.P. Uno Negativo
R.M. Uno Negativo
J.D. Uno Negativo
EA. Uno POSITIVO
J.V. Uno POSITIVO
J.CH. Uno Negativo
LA, Uno Negativo
p.C. Uno POSITIVO (T.c.y Tr.)
J.G. Uno Negativo
N.M. Uno Negativo
J.B. Uno Negativo
V.P. Dos Negativos
J.C. Uno Negativo
A.R. Uno Negativo
L.H. Dos 1o. Negativo

20. POSITIVO
V.V, Uno Negativo
J.B. Uno Negativo
J.P. Uno Negativo
J.L. Dos Negativos
R.M. Dos Negativos
AM. Dos Negativos
M.N. Uno Negativo
M.G. Dos Negativos
J.L. Dos Negativos
J.M. Dos Negativos
J.A. Uno Negativo
J.P. Uno Negativo
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COMENTARIOS

Utilizamos ccmo criterio diagnéstico de la Enfermedad de
Chagos crénica le reaccién de fijacién del complemento, conoci-
da como de Mact ado-Guerreiro, la cual tiene una gran sensibili-
dad y especificidc d; su positividad se presenta a partir del dé-
cimo dia de adqu rida la infecciér y hasta el presente no se dis-
pone de otro métado de diagndstico etiolégico més sensible. La
especificidad de « reaccién queda demostrada entre ofros por
Maekelt ** % que 1zporta 92 y 93,5% de positividad en pacien-
tes comprobados parasitolégicamente como chagdsicos y nunca
sncontré la reacc 3n positiva en casos de infecciéon pura por T.
rangeli y en ofrcs muchas enfermedcdes parasitarias o no asi
como en personci aparentemente scanas. Pedreira * reporfa un
97.3% de positisidad de la reaccion en pacientes chagésicos
comprobados par isitoiégicamente y siempre negativa en contro-
les efectuados co personas sanas o porfadoras de otras enfer-
medades. Maekel ¢ refiers que los falsos negativos no son evi-
tables con una raccién bioldgica y pueden ser debidos a poca
sensibilidad del untigeno v la poca cantidad de anticuerpos en
el suero de los :nfermos. Existen ofras pruebas serolégicas de
alta sensibilidad y especificidad como son: a) Reaccidn de He-
maglutinacién la cual, segin Montafio y Ucrds ¥ es positiva en
el 2,1% de los p icientes con Machado-Guerreiro negativo y diag-
néstico parasitolcgico positivo, el 1,1% de los casos con Ma-
chado-Guerreiro Hositivo dieron hemaglutinacién negativa, ade-
mas le atribuyer como ventaja, el hecho de que un 22,29% de
sueros anticomplementarios dieron positivos con la hemagluting-
cién lo que permite diagrosticar infecciones que hubieren pasado
desapercibidas; |1 especificidad de la reaccién de hemaglutina-
cidn no estd al . bien establecida. b] Reaccién de Inmunofluo-
rescencia: la rea cidn de Inmunofluorsscencia, es bastante sensi-
ble y especifica; utiliza como antigeno formas de cultivo o san-
guineas vy la técica més empleada es la indirecta. Camargo,
encontré concordancia en mas de mil casos con la reaccién de
Fijacion del Coniplemento. Recientemente (1969) Araljo y Be-
tista *° empleanca la técnica indirecra comparan la Inmunofiuo-
rescencia con el Machado-Guerreiro y consideran la primera més
sensible y especifica pare el ciagndstico de la Enfermedad de



Chagas ya que fue capaz de revelar todos los pesitivos en una
scla reaccién mient us que la Fijazién del Complemento recesitd
ser repetido en muchos casos; la mayer sensibilidad queda de-
mostrada al ser caraz de evidenciar positivos en diluciones mu-
cho mds altas que s observadas con el Machado-Guerreiro. Con-
sideran que la Ininunofluorescencia presenta menos causas de
error, tanto en la Izctura como en la interpretacién, por el hecho
de que la empleaion en 22 muestras con Fijaciéon del Comple-
mento dudosas o 1o reactivas, logrando con la Inmunofluores-
cencia 21 positivos

Suercs de pacientes con otras enfermedades estdn siendo
sometidos a la recccién de la Inmunofiuorescencia para evaluar
su especificidad, por lo que la recccidn de Fijocién del Comple-
mento segUn acverio undnime de los diversos autores, continba
usdndose como ex elente método paro el diagndstico de la En-

fermedad de Chagas.

Por el contraro, el diagnéstico parasitolégico de la Enfer-
medad de Chagas crénica es dificl y ninguno de los métodos de
laboratorio a nues ro alcance apertan porcentajes de positividad
tan elevados comc la fijacion del complemento, la hemaglutina-
cidn y la Inmunof uorescencia.

En cuanto a I« distribucidn etaria de nuestros pacientes, ve-
mos que coincide on la de los civersos autores en el hecho de
que la ‘ncidencia o aumentando de la primera a sexta década
de la vida, expliccdo por 2l contacto prolongade con el insecto
transmisor y la mayor oportunidad para adquirir la infeccién; la
incidencia comienzii a disminuir a partir de la sexta década.

De ninguna rmanera esta distribucién etaria, pretende atri-
buir una menor iicidencia de infeccion chagdsica en los nifos
puesto que nuestrc muestra ne fue seleccionada por edades, sino,
por la oositividad del Machado-Guerrsiro en persenas que acu-
dian al Banco de ,angre como aspirartes a donantes de sangre,
pacientes procedertzs del redio ‘ural con sintomatologic sospe-
chosa de miocard tis chagasica y en personas con datos epide-
miolégicos de Enfe medad de Chagas remitidos a nuestra consul-
ta o examinadas :n viajes de investigacién de campo.
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La infeccién chagdsica puede ocurric en cualquier momento
de la vida y en ielacién o los nifics podemos referir las cifras
obtenidas por Sun urjo y Cols ®® donde en 275 nifios examinados
por xenodiagnéstiio enconTtd 29 (10,5%) parasitados por el T.
cruzi, cifra que sejuramente fuera mayor de haberse practicado
examen seroldgicc

Al referir la frocedencia de os casos, destacamos la impor-
tancia de ia incidencia de la infeccién humana por el Trypanoso-
me cruzi en el m:dio rural venezolanc, lo cual ha sido ampiia-
mente expuesto por Torrea ba, J. f. y Pifano, C. F. en numerosos
trabajos al respeco; asi como por Maekelt # en encuestas sero-
l6gicas, quien en 1374 sucros de pacientes no seleccionados del
Hospital Vargas d2 Caracas obtuvo un 259% de positividad para
Enfermedad de Ciagas, y corno consicera el autor, es alarmante
si se observa que del 80-90% de los pacientes del citado hos-
pital proceden de zonas rurales ¢ han vivido en ellas. El mismo
avtor en 176 pac entes sospechosos de infeccidon chagdsica obtu-
vo un 40%; este resultado es compurable con el obtenido por
nosotros ya que de los pacientes atendidos en consulta, 200
eran referidos por sospecha de infeccion por T. eruzi y resultaron
100 (50%) con !Aachado-Guerreiro positivo. Las investigaciones
cealizadas hasta el presente en Venezuela demuestran que se
trata de una de | 1s endemias m4s difundidas en el pais ya que
los factores mesclégicos no logran limitarla en distribucién e
incidencia debidc o la gran domiciliaridad de su principal
transmisor.

En nuestros :asos pedemos ver, que el 919% proceden de
los Edos. occidertales. Er: relac:én a los datos tomados como
patrén para sosgeachar la enfermedad obtuvimos los siguientes
resultados:

1] Todos praoceden de zonas reconocidas como endémicas
o en las cuales han sico hallados los transmisores.

2) Ei 819% :iven o han vivido en ranchos.

3) El 82% -onocen el transmisor.

4) El 559, -efieren haber visto ‘os transmisores en los ran-

chos en qgue har vivids.
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5) £l 37% reieren haber sidc picados por el transmisor.

Es posible gue pacientes ccn Machado-Guerreiro positivo
nieguen todos los clatos del interrogatcrio, se debe entonces sos-
pechar: transmisiér congénita, transfusional o accidental en la-
boratorics si tiene:. antecedentes de haber trabajado en ellos.

Nuestro resultc do general de 169 de positividad es bajo
en comparacién coa los resultados obtenidos por diversos auto-
res, cuyo porcentaj: general como vemos en el cuadro Il es del
29,3%; esto se ptede explicar debido a que a la mayoria de
nuestros casos (70¢,) se les practicd un solo xenodiagnéstico con
lectura o los 30 dics, ya que cbservamos que el 15% de los pa-
cientes ¢ ios que practicamos un segundo xenodiagnéstico dieron
resultado positivo, Al comparar los resultados generales entre
una y dos alimer-aciones vemos que la diferencia es escasa,
15,7% cen una alimentacion 13,3% cde positividad con dos ali-
mentaciones. No procedimes « practicar en todos los pacientes
con el segundo xeiodiagnéstico regativo un tercer xenodiagnos-
tico, deoido al he ho de que en la mayoria de nuestros casos
¢ los que practicomos el segunde xenodiagnéstico presentaron
infensa reaccién a-érgica local caracterizada por eritema pdpu-
las e intenso prurto, e incluso uno de ellos presenté edema en
todo el antebrazo; por la causa ante: dicha es que el nimero
de pacientes a lo cuales practicamos tres xenodiagndsticos fue
tan reducido.

En relacién a la biologia del Y. eruzi con su parasitemia irre-
gular y discontinu 1, donde no se conoce un ritmo de paso o la
sangre ni duraciér de la parasitemia, es de suponer y es acep-
tado que a mayc: nimero de ninfas empleadas, xenocliagnés-
ticos practicados ¢ alimertaciones, se tienen mayores posikili-
dades de lograr v xenod .agnéstico positivo.

En nuestros cusos tenemos rambién como causas del bajo
porcentaje obtenid:, el hecho de que a medida que la enferme-
dad se hace méas rénica, la positividad del xenodiagndstico dis-
minuye y segin Fifano ?* este descenzo es de cerca de 40% de
los casos con mé de diez afos de evolucién,

En relacién o la infeccién mixta de T. eruzi y T. rangeli en-
contramos asociac on apenas en un caso, incidencia baja si con-
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sideramos la amylia difusidn del T. rangeli en nuestro medio,
Pifano ¢ encontré en 1.892 triatominos naturalmente infectados
800 (42,289%) cor T. cruzi, 775 (40,96%) con T. rangeli y 317
116,75%) con infeccidon mixta; el mismo autor en 1.124 pacien-
tes a los cuales practicd xenodiagnéstico 383 fueron positivos,
de los cuales 145 (37,8%) con T. cruzi, 200 (52,2%) con T. ran-
geli vy 38 {9,99%) con infeccidn mixia. Torrealba J. F. %' 2 cita
16,6% vy 11.4% e asociacion de T. cruzi y T. rangeli en pa-
cientes,

Estas cifras ce incidencia elevacda de T. rangeli, asi como
la presencia de fccos de Tripancsomiasis humana por T. rangeli
como el citado pcr Pons y Cols. " en la Guajira venezolana, ex-
plican el porqué :n Venezuela, ante todo xenodiagndstico posi-
tivo, se debe practicar ccloracién para diferenciar morfolégica-
mente T. cruzi v 1. rangeli.

A pesar de uestro bajo porcentaje, debemos seguir admi-
riendo que el xerodiagnéstico continia siendo el método para-
sitolégico de elec i6n para el diagnéstico de la Enfermedad de
Chagas en su fasz crénicc, sus resultodos son siempre inferiores
a los obtenidos ccn pruebas serolégices (Reaccidn de Fijacién del
Complemento, Recccién de Hemaglutinacién e Inmunofluorescen-
cia) y su uso deb: complementarse con aquellas y con otros mé-
todos perasitolog cos; en zaso en que no pueda realizarse esto
4ltimo, por dificu lades técnicas, el xenodiagndstico da una idea
aproximada de |1 incidencia de la Enfermedad de Chagas en
encuestas epidem olégicas.

A pesar de ia baja propercién de casos que se pueden
diagnosticar con aste examen en comparacién con la RFC. y
otras, el xenodiac néstico supera al examen de sangre periférica
y hemocultivo en el diagnéstico de la Enfermedad de Chagas.

En todo casc sospechoso de Enfermedad de Chagas en que
no pueda practicirse la R.F.C. y se desee confirmar el diagnés-
tico de infeccién chagdsica, debe recurrirse a xenodiagnésticos
seriados donde ¢ la larga se leograria encontrar por lo menos
uno de los insectys infectudo, esto, es debido a la complejidad
hiolégica del T. cruzi y sus condiciones de parasitismo que difi-
cultan el conocim ento de una serie de factores como scn el po-
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tencial evclutivo de la infeccién. variaciones regionales & indi-
viduales, diferencia. patogénicas e inmunolégicas, que deberdn
repercutir en el restitado de los exdmenes practicados para com-
probar parasitolégi amente un diagnésiico, realizado con prue-
bas seroldgicas, qu: como pruebas biclégicas pueden tener fal-
sos posilivos.

RESUMEN Y COMCLUSIOMNES

El autor preserta sus experiencias en e| empleo del Xeno-
diagnéstico para el diagnéstico parasitolégico de la enfermedad
de Chagas crénica. Hace ligeras consideraciones histéricas del
método v de las té:nicas preconizadas por los diversos autores.

En cien paciertes chagdsicos crénicos diagnosticados por
el Machado-Guerrei o, practica el Xenodiagnéstico y obtiene los
siguientes resultado:

Xenodiagnéstic» practicada en una ocasién: 13,6 %

Xenodiagnéstic practicado en dos ocasiones: 14,29,

Xenodiagnédstic: practicado en tres ocasiones: 25,0%

Xenodiagnésticc. practicado con una walimentacién: 17.1%

Xenodicgnésticc practicado con dos alimentaciones: 13,3%

Resultado globiil: 16% de positividad.

Infecciédn mixta o T. eruzi y T. rangeli: 1%.

En encuesta realizada siguiendo patrones epidemiolbgicos
para Enfermedad di- Chagas presenta los siguientes resultados:

100% de los casos proceden de zonas endémicas.

81% de los cusos viven o han vivido en ranchos.

82°% de los cusos conocen el transmisor.

557% de los casos refieren haber visto el transmisor en

los ranct os en donde han wvivido.
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37 % de lcs casos refieren picadas por los triatominos.

Concluye el autor que el Xenodiagnéstico, es el mejor mé-
todo ocara el dirgnéstico parasitolégico de la Enfermedad de
Chagas en su fase crénica debido

1) Por ser ¢ Trypanosoma cruzi un tripanosoma de evolu-
cién posterior, nuy bien adaptado « sus transmisores naturales
en los cuales se encuentran altes inclices de infeccién.

2) De los nietodos de diagnédstico directo, es el que ofrece
mayor eficacia porque los tripcnosomas ingeridos se multiplican
con facilidad er el tubo digestivo de los transmisores.

3) Con este método se obtiener mayores porcentajes de po-
sitividad que ccn la sangre periférica y el hemocultivo, debido
a que investiga nos mavor cantidad de sangre (cada ninfa de
quinto estadic «s dopaz de ingerir hasta 0.5 ccl).

4) A pesar de que no aporta los mismos resultados que la
serologia tiene jran utilidad en las encuestas epidemioldgicas.

5) El bajo sorcentaje de positividad que aporta, se debe o
la complejidad biolégicc de T. eryzi por lo que con seguridad.
si se practican <enodiagnéstices seriados y repetidos por largos
periodos de tie nipo, les porcentajes subiran.

5} Un xenccliagnéstico negativo no descarta la infeccidn, su
positividad la onfirma, sin riesgo alguno {(de acuerdo con lc
experiencia del examinador] d= falsos positivos.
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